PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVIRA{

ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
CNPJ 03.155.934/0001-90 . 093

Autorizacao de Compra n°.: 2067/2020 =
INSTRUMENTO EM SUBSTITUICAO AO CONTRATO CONFORME § 4, ART. 62 E ART.

55 DA LEI 8.666/93. (licitacdes e contratos)

DATA DE EMISSAO: 04/05/20

AUTORIZACAO DE COMPRAS REFERENTE AO PEDIDO DE EMPENHO Ne.: 1971/2020
PROCESSO N¢.: 78/2020

Dispensa por Justificativa N°.: 19/2020

| EMPENHO CONTABILN® : / |

Fornecedor :10710 FARMACLASS DELIVERY MEDICAMENTOS LTDA
Endereco : RUA AZEVEDO SOARES

Cidade TATUAPE  UF:SP
- CNPJ :11.725.429/0001-62
Orgio : FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Objeto . AQUISICAO DE MEDICAMENTO CONFORME TERMO DE REFERENCIA PARA

ATENDER AUTOS JUDICIAIS N* 0800186-92.2020.8.12.0029. SOLICITACAO GERENCIA DE
SAUDE - PEDIDO DE COMPRA N° 15/2020 - ART. 24, IV.

Orgao Fungdo Programa Projeto/Atividade Elemento de Despesa Cad. Red. da Despesa
10 10 511 1 339030090000 1691
Item | Cod. Discriminagido Marca Unid Quant. V1. Unitario V1. Total
ACETATO DE LEUPRORRELINA 3,75 MG
1 28609 | INJETAVEL (FRASCO AMPOLA +| SANDOZ | AMP | 3,0000 260,0000 780,00
DILUENTE) - UNIDADE

VALOR TOTAL R$ 780,00

LOCAL DE ENTREGA: ALMOXARIFADO SAUDE
FORMA DE PAGAMENTO: EM 30 (TRINTA) DIAS, APOS A APRESENTACAO DA FATURA
DEVIDAMENTE ATESTADA

ATENCAO:

I. A licitante vencedora ficara obrigada, a entregar os produtos de acordo com especificagdes solicitadas, caso o
produto venha a ser recusado por estarem desconformidade com o solicitado a substitui¢ao/trocar dos
produtos com defeitos ou fora das especificagdes, deveram ser por conta da empresa, ressalta-se sendo que
ato de recebimento do produto ndo importara sua aceitaco.

2. A licitante vencedora sujeitar-se-4 a mais ampla e irrestrita fiscalizagdo por parte da Administracdo,
encarregada de acompanhar a entrega dos materiais prestando esclarecimentos solicitados atendendo as
reclamagoes formuladas, inclusive todas as entregas e anexar a Nota Fiscal, qual devera ser acompanhado
por um encarregado da Pasta.

3. O pagamento serd efetuado em até 30 (trinta) dias, a contar da efetiva entrega dos servigos ou dos produtos
desta licitagdo, mediante apresentago da respectiva Nota Fiscal.

4, As Notas Fiscais devem obrigatoriamente vim acompanhadas dos seguintes documentos:

a) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigos (FGTS);
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b) Certiddo Conjunta Negativa ou Certiddo Conjunta Positiva com Efeito de Negativa de Débitos relativos
aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, abrangendo as Contribuigdes Sociais, de acordo com a
Portaria MF 358, de 05 de setembro de 2014,

¢) Certiddo Negativa de Débitos ou Certiddo Positiva com Efeito de Negativa de Débitos de Tributos
Estaduais;

d) Certiddo Negativa de Débitos ou Certiddo Positiva com Efeito de Negativa de Débito Municipal da sede
do licitante;

¢) Certiddo Negativa de Débitos ou Certiddo Positiva com Efeito de Negativa de Débito Trabalhistas -
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“WELLIGTON DE ATAnﬁ‘gANTUSSI
Gerente de Satde-e-Ordenadot de Despesas

Conforme Decreto n° 065/2018
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Matéria publicada no Didrio Oficial dos Municipios do Estado de Mato Grosso do Sul no dia 05/05/2020.
Niimero da edicdo: 2593 O 9 5

Niicleo de Licitagdes e Contratos

EXTRATO DA ORDEM DE EXECUCAO DE SERVICO N°, 2067/2.020
Dispensa por Justificativa
PROCESSO: 78/2.020 — Dispensa por Justificativa: 19/2.020

OBJETO: AQUISICAO DE MEDICAMENTO CONFORME TERMO DE REFERENCIA PARA ATENDER AUTOS JUDICIAIS N2 0800186-
92.2020.8.12.0029. SOLICITACAO GERENCIA DE SAUDE - PEDIDO DE COMPRA N2 15/2020 - ART. 24, IV.

EMPRESA VENCEDORA: FARMACLASS DELIVERY MEDICAMENTOS LTDA, inscrita no CNPJ: 11.725.429/0001-62ITEM: 001
Valor: RS 780,00 (setecentos e oitenta reais) RECURSO ORCAMENTARIO: GERENCIA DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DOTACAO' 10.01.10.122.05.11.2.001.33.90.30.09.00.00 (R1691),

Fundamento Legal: Art. 62 da Lei Federal n? 8.666/93 e suas posteriores alteracoes.
Data de Emissdo da Ordem de Execucdo de Servico: 04/05/20

Matéria enviada por Sdmia Aparecida Nunes



